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Цель. Проанализировать отдаленные результаты проксимальных резекций поджелудочной желе-
зы (ПЖ) и изучить качество жизни пациентов в послеоперационном периоде.
Материал и методы. В исследование включено 153 пациента с хроническим панкреатитом (ХП),
которым выполнены проксимальные резекции ПЖ (53 пациента панкреаодуоденальная резекция, 61 па-
циент – операция Бегера в модификации клиники, 39 – Бернская модификация). Критериями эффективно-
сти лечения являлись: уровень отдаленной летальности, частота осложнений и повторных вмешательств,
выраженность экзокринной и эндокринной недостаточности. Оценивался уровень болевого синдрома и
профессиональная реабилитация пациентов.
Результаты. Поздняя летальность, связанная с прогрессированием хронического панкреатита,
составила 2,61%. Впервые выявленный сахарный диабет развился у 15 (9,8%) пациентов после всех
оперативных вмешательств. Отмечено достоверно меньшее число таких случаев у пациентов после опе-
рации Бегера в сравнении с панкреатодуоденальной резекцией. Экзокринная недостаточность выявлена
у 27 (17,65%) пациентов и не зависит от методики выполнения операции.
При всех методах отмечен высокий уровень профессиональной реабилитации, который достигнут
у 137 (89,54%) пациентов. После операции Бегера в модификации клиники имеется достоверное улучше-
ние показателей устранения болевого синдрома в сравнении с панкреатодуоденальной резекцией.
Заключение. Проведенный анализ отдаленных результатов хирургического лечения пациентов
ХП демонстрирует преимущества проксимальных резекций ПЖ с сохранением двенадцатиперстной
кишки.
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ство жизни
Objectives. To analyze distant results of the pancreas proximal resection and to study the quality of
patients, life in the postoperative period.
Methods. 153 patients with chronic pancreatitis (CP) were included in the research in whom  pancreas
proximal resections were performed (pancreatoduodenal resection in 53 patients; Bege, rs operation in
modification of the clinic – in 61 patients; Bern, s modification – in 39 patients). Criteria of treatment efficacy
were the level of distant lethality, frequency of complications and repeated interventions, marked character of
exocrine and endocrine insufficiency.  The pain syndrome level and professional rehabilitation of patients were
estimated.
Results. Late lethality related to chronic pancreatitis progressing made up 2,61%. Firstly revealed
diabetes mellitus developed in 15 (9,8%) patients after all surgical interventions; reliably smaller number of
such cases in patients after Beger, s operation was noted in comparison with pancreatoduodenal resection.
Exocrine insufficiency was revealed in 27 (17,65%) patients and it doesnt depend on the operative technique.
High level of professional rehabilitation was marked at all techniques which was achieved in 137 (89,54%)
patients. There was a reliable improvement of parameters of the pain syndrome elimination after Beger, s
operation in modification of the clinic in comparison with pancreatoduodenal resection.
Conclusions. The performed analysis of the distant results of surgical treatment of CP patients demonstrates
advantages of the pancreas proximal resection with the duodenum saving.
Keywords: chronic pancreatitis, pancreas, proximal resection, quality of life
Введение
Современная концепция лечения хроничес-
кого панкреатита (ХП) направлена на облегче-
ние интенсивности хронической боли, а также
на устранение органических осложнений. Хирур-
гические вмешательства признаны единствен-
ным эффективным средством лечения абдоми-
нальной боли при ХП [1, 2]. Устранение или
уменьшение болевого синдрома достигнутое
различными вариантами проксимальной резек-
ции поджелудочной железы позволяют обосно-
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ванно утверждать, что главным источником
абдоминальной боли у этих пациентов является
головка поджелудочной железы (ПЖ) [3, 4, 5, 6,
7, 8].
Для того чтобы оценить эффективность хи-
рургического лечения пациентов с хроническим
панкреатитом необходимо длительное наблю-
дение в послеоперационном периоде, с прове-
дением анализа как объективных, так и субъек-
тивных критериев состояния здоровья пациен-
та [9, 10]. Избавление от болевого синдрома и
таких осложнений ХП, как билиарная гипертен-
зия, стеноз двенадцатиперстной кишки, псев-
докисты при минимальной выраженности на-
рушений экзокринной и эндокринной функций
свидетельствует об адекватности выполненной
операции [11].
Цель исследования – проанализировать
отдаленные результаты проксимальных резек-
ций поджелудочной железы и изучить качество
жизни пациентов в послеоперационном периоде.
Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов проксимальных резекций поджелудоч-
ной железы у пациентов с ХП. В доопераци-
онном периоде пациенты в различных группах
по клиническим морфологическим признакам
были сопоставимы. Учитывая, что дуоденум-
сохраняющие резекции ПЖ внедрены в прак-
тику лечения позднее, чем панкреатодуоде-
нальная резекция, то сроки наблюдения в
группах варьируют. Результаты проспектив-
ного исследования, сравнивающее дуоденум-
сохраняющую проксимальную резекцию по
Бегеру в модификации клиники и Бернский ва-
риант операции будут представлены отдель-
ным материалом.
Для оценки качества жизни пациента в пос-
леоперационном периоде мы использовали ан-
кету-опросник SF-36 c дополнительным сбором
данных о применении пациентами ферментных
препаратов и употреблении алкоголя. Пациен-
тов периодически госпитализировали в хирур-
гическое отделение, где проводили лаборатор-
ные и инструментальные обследования. В про-
токол обследования включали исследование
уровня сахара крови, тест толерантности к глю-
козе, а из инструментальных – ультразвуковое
исследование и МРТ. Для оценки интенсивнос-
ти боли у пациентов с хроническим панкреати-
том использовали визуально аналоговую шкалу
(ВАШ). Оценка интенсивности болевого синд-
рома при помощи ВАШ проводилась у пациен-
тов в предоперационном и послеоперационном
периодах.
Обобщенные данные анкетирования и ста-
ционарного обследования были собраны и про-
анализированы у 153 (68,6%) пациентов из 223
оперированных, которым выполнены прокси-
мальные резекции ПЖ. Сроки наблюдения со-
ставили от 6 месяцев до 15 лет, включая дан-
ные проспективных исследований. Критериями
эффективности лечения служили: уровень ле-
тальности и частота осложнений, наличие ос-
ложнений со стороны рядом расположенных
органов, выраженность экзокринной и эндокрин-
ной недостаточности и профессиональная реа-
билитация пациентов.
Исследуемая группа, как указывалось
выше, включала 153 пациента (53 после панкре-
атодуоденальной резекции (ПДР), 61 после опе-
рации Бегера в модификации клиники [12], 39
после Бернской модификации).
Опросники и шкалы боли отсылались па-
циентам по почте. Для оценки развития часто-
ты эндокринной недостаточности помимо тес-
та толерантности глюкозы у пациентов, кото-
рые не принимали сахароснижающие препара-
ты, использовались данные областного эндок-
ринологического диспансера о впервые выяв-
ленном сахарном диабете у пациентов в пос-
леоперационном периоде. При анализе профес-
сиональной реабилитации оценивались возмож-
ность продолжать после операции трудовую
деятельность. Инвалидизацию пациентов опре-
деляли по данным областной медицинской эк-
спертной комиссии.
Статистическая обработка информации
проводилась с помощью лицензионных компь-
ютерных программ «Microsoft Excel 2010» и
«Statistica 8.0» фирмы StatSoft Inc. (США). При
анализе данных определяли средние значения,
стандартные отклонения, медиану, 25% и 75%
процентили, коэффициент корреляции. Для про-
верки достоверных различий между группами
использовали непараметрические методы
оценки (проверка на нормальность распреде-
ления выполнялась с помощью теста Колмо-
горова-Смирнова) с коэффициентом доверия
p<0,05. Для сравнения независимых групп меж-
ду собой использовали критерии Манна-Уитни
и Краскела-Уоллиса. Для определения корре-
ляционной зависимости использовали критерий
Спирмена.
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Результаты и обсуждение
При проведении непосредственного сбора
информации мы выяснили, что в отдаленные
сроки после оперативного лечения умерло 15
(9,8%) пациентов. Причины летальности в от-
даленные сроки после хирургического лечения
представлены в таблице 1.
Причины поздней летальности указанные в
таблице представлены на основании патологоа-
натомического заключения или сведений поли-
клинических учреждений.
Сопоставление полученных данных после
различных оперативных вмешательств позво-
лило сделать определенные выводы о преиму-
ществах и недостатках выполненных операций.
Результаты лечения пациентов, которым
выполнена панкреатодуоденальная резекция,
анализированы в сроки наблюдения до 12 лет.
Восемь пациентов выпали из наблюдения. От-
даленная летальность отмечена у 8 (15%) па-
циентов. 1 оперированный госпитализирован
через 3 месяца по поводу пептической язвы га-
строэнтероанастомоза (ГАЭ), а через 5 меся-
цев ему произведена повторная операция по по-
воду несостоятельности панкреатоеюноанасто-
моза ПЕА и гнойного перитонита. У 2 пациен-
тов причиной летальности явилась острая сер-
дечно-сосудистая недостаточность; рак культи
ПЖ диагностирован через 9 месяцев у 1 паци-
ента; портальная гипертензия с кровотечением
из варикозных вен пищевода у 1 пациента через
3 года. У 3 пациентов причину смерти устано-
вить не удалось.
В этой группе в отдаленном периоде опери-
рованы повторно 7 (13,2%) пациентов: по пово-
ду послеоперационных грыж – 2 пациента через
6 месяцев и 3 года соответственно; по поводу
стеноза холедохоеюноанастомоза – 2 пациента
через 2 месяца и через 6 месяцев соответствен-
но; по поводу спаечной кишечной непроходимо-
сти – 1 пациент через 1 год; по поводу хрони-
ческого холангита – 1 пациент через 3 года; по
поводу рака простаты – 1 через 3 года. У одной
пациентки через 9 лет диагностирован рак щи-
товидной железы – проводился курс лучевой
терапии.
Причинами повторных госпитализаций слу-
жили рецидивирующий холангит, цирроз, язва
дуоденоеюноанастомоза, анемия, кишечное кро-
вотечение.
Болевой синдром, который требовал повтор-
ных госпитализаций и приема аналгетиков, от-
мечен у 13 пациентов. Ежедневный жидкий стул
отмечен у 12. Вновь выявленный СД в после-
операционном периоде диагностирован у 9. Сре-
ди пациентов трудоспособного возраста выход
на инвалидность отмечен у 8 (15%) пациентов.
Проксимальные дуоденумсохраняющие
операции выполнены в объеме субтотальной
резекции в головке ПЖ. Из 102 операций Беге-
ра отдаленные результаты оценены у 61 (59,8%)
пациента. Сроки наблюдений от 6 месяцев до 8
лет. В этот период умерло 5 (8,2%) пациентов,
четверо от причин, не связанных с течением
хронического панкреатита (1 пациент – инфаркт
миокарда через 1 год после операции; 1 – раз-
рыв аневризмы сосуда головного мозга через
1,5 года после операции; 1 пациент умер после
операции эндопротезирования (тромбоэмболия)
и 1 – от острой сердечно-сосудистой недоста-
точности). В одном наблюдении причина смер-
ти не известна, однако пациент неоднократно по-
ступал в медучреждения по поводу обострения
хронического панкреатита на фоне злоупотреб-
ления алкоголем.
Причина летальности ПДР 
(n=8) 
Операция Бегера 
(n=5) 
Бернская модификация 
(n=2) 
Перитонит 1   
Сердечно-сосудистая недостаточность 2 1 1 
Рак культи ПЖ 1   
Кровотечение из варикозных вен пищевода 1   
Инфаркт миокарда  1  
Разрыв аневризмы сосуда головного мозга  1  
Тромбэмболия  1  
Хронический панкреатит   1 
Причина неизвестна 3 1  
 
Причины отдаленных летальных исходов после различных оперативных
вмешательств
Таблица 1
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Повторно оперированы в различные сроки
после операции 4 пациента. Причиной опера-
тивного вмешательства у 1 пациента была пан-
креатическая фистула, функционирующая на
протяжении 8 месяцев после операции, с объе-
мом отделяемого до 150 мл жидкости и не под-
дающаяся консервативному лечению. Во вре-
мя повторного хирургического вмешательства
выявлено, что фистула исходит из проксималь-
ного остатка ПЖ, то есть объем первичной
резекции был недостаточным. Выполнена до-
полнительная резекция ткани ПЖ с хорошим
послеоперационным результатом. Один из па-
циентов оперирован по поводу острого флегмо-
нозного холецистита через несколько месяцев
после первой операции, 1 пациент оперирован
по поводу спаечной кишечной непроходимос-
ти. В одном наблюдении повторное вмешатель-
ство (лапаротомия) была продиктована лимфо-
реей не выясненного генеза.
Из 61 оперированных после операции Бе-
гера эндокринная недостаточность в послеопе-
рационном периоде диагностирована у 6 паци-
ентов. По данным эндокринологического дис-
пансера и эндокринологического отделения Ви-
тебской областной клинической больницы, са-
харный диабет впервые выявлен после опера-
ции у 3 пациентов. Экзокринная недостаточ-
ность, появляющаяся частым жидким стулом,
отмечена у 9 пациентов. Ферментные препа-
раты периодически принимали 15 пациентов
(панкреатин или креон). При ответах на воп-
рос об употреблении алкоголя большинство
ответило «редко».
Профессиональная реабилитация после опе-
рации Бегера отмечена у большинства пациен-
тов. По данным областной экспертной комис-
сии трудовую деятельность раньше положенно-
го срока после операции Бегера прервали 6 па-
циентов. Представленные выше результаты
могут быть сравнимы с результатами долго-
Рис. 1. Сравнительная оценка показателей
качества жизни у пациентов до и после операции
Бегера в модификации клиники  (* p<0,05)
Рис. 2.  Сравнительная оценка уровня болевого
синдрома до и после операции Бегера
срочных наблюдений пациентов после класси-
ческой операции Бегера представленных авто-
ром. В сроки наблюдений в среднем 5,7 лет по-
здняя летальность составила 12,6%, а повтор-
ные операции, связанные с патологией ПЖ вы-
полнены у 3,3% пациентов. Сахарный диабет или
нарушение толерантности к глюкозе выявлены
у 61% пациентов. Значительный процент эндок-
ринной недостаточности обусловлен большими
сроками наблюдений [13].
Нами проведена оценка субъективного фак-
тора качества жизни по опроснику SF-36 у 36
пациентов, результаты представлены на рисун-
ках 1 и 2.
Проведенный анализ показал, что качество
жизни после операции Бегера в модификации
клиники значительно превышает уровень доо-
перационный. Все показатели опросника SF-36
после операции, за исключением показателя ро-
левого функционирования, достоверно выше ана-
логичных показателей до операции. Нами так-
же выявлено снижение уровня интенсивности
боли по данным визуально-аналоговой шкалы.
Учитывая, что операция Бегера в Бернс-
кой модификации выполняется нами с 2008
года, сроки наблюдения составили до 2 лет. Ре-
зультаты проанализированы у 39 (84,8%) паци-
ентов из 46, оперированных по данной методи-
ке. Поздняя летальность отмечена в 2 (5,1%)
наблюдениях. От прогрессирования хроничес-
кого панкреатита умер 1 пациент и 1 – от сер-
дечно-сосудистой недостаточности через 1,5
года после операции. Повторно оперировано 2
пациента по поводу механической желтухи,
обусловленной развитием в остатке ПЖ хро-
нического панкреатита со стенозом дисталь-
ной части холедоха. Причем в обоих наблюде-
ниях при первичной операции была выполнена
пластика холедоха по типу «открытая дверь».
Повторная операция заключалась в дополни-
тельной резекции ткани ПЖ с повторной плас-
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тикой холедоха. Два пациента неоднократно
находились на стационарном лечении в тече-
ние года после операции, по поводу обостре-
ния хронического панкреатита и болевого син-
дрома. У 1 пациента диагностирована панкре-
атическая фистула в сроки до 6 месяцев после
операции, которая ликвидирована консерватив-
ными мероприятиями. Эндокринная недоста-
точность, по данным областного диспансера,
выявлена у 3 пациентов (впервые выявленный
после операции сахарный диабет). Професси-
ональная реабилитация достигнута у 35 паци-
ентов из 39 оперированных, а 4 пациента пре-
кратили свою трудовую деятельность раньше
положенного срока.
Оценка качества жизни пациентов в сроки
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Рис. 3.  Сравнительная оценка показателей
качества жизни у пациентов до и после операции
Бегера в Бернской модификации * p<0,05
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Рис. 4. Сравнительная оценка уровня болевого
синдрома до и после операции Бегера в Бернской
модификации
наблюдения до 2 лет согласно анкете SF-36 вы-
полнена у 34 пациентов. Данные представлены
на рисунке 3.
Исследование качества жизни в данной
группе пациентов демонстрирует достоверное
улучшение большинства показателей в отдален-
ном послеоперационном периоде по сравнению
с аналогичными показателями до операции и
снижение уровня болевого синдрома.
Сравнительные результаты долгосрочного
наблюдения у пациентов с хроническим панк-
реатитом представлены в таблице 2.
Представленные результаты не выявили
никаких значимых различий выживаемости па-
циентов после операций. Во всех группах,
смерть, связанная с прогрессированием хрони-
Результаты функциональных и симптомных показателей пациентов
с ХП после операции
Таблица 2
Примечание: * – ПДР – Бегер;** – ПДР – Бернская модификация; *** – Бегер – Бернская модификация
А.Т. Щастный Результаты проксимальных резекций поджелудочной железы
Показатели 
ПДР 
(n=53) 
Операция 
Бегера 
(n=61) 
Бернская 
модификация 
(n=39) 
p 
Поздняя летальность 8 5 2 0,247* 
0,129** 
0,557*** 
Повторная операция 
(связанная с ПЖ) 
6 4 2 0,369* 
0,297** 
0,769*** 
Эндокринная недостаточность 9 3 3 0,049* 
0,279** 
0,568*** 
Экзокринная недостаточность 12 9 6 0,278* 
0,385** 
0,931*** 
Профессиональная реабилитация 45 57 35 0,138* 
0,495** 
0,506*** 
Боль 13 1 6 0,0002* 
0,284** 
0,008*** 
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ческого панкреатита, отмечена у 4 (2,61%) па-
циентов.
Даже принимая во внимание то, что у 4 па-
циентов причина не установлена, все остальные
пациенты умерли от причин, не относящихся к
патологии поджелудочной железы. Поэтому
можно сделать вывод, что проксимальная ре-
зекция поджелудочной железы характеризует-
ся низким уровнем показателей поздней смерт-
ности и позволяет эффективно контролировать
течение заболевания в длительном периоде на-
блюдения.
Повторные операции, связанные с ПЖ, по-
требовались 12 пациентам. Однако необходи-
мо отметить, что в это число вошли вмеша-
тельства по поводу спаечной кишечной непро-
ходимости и послеоперационных грыж, что ло-
гичнее связывать вообще с выполненным ра-
нее оперативным вмешательством, а не с про-
блемами, относящимися к поджелудочной же-
лезе.
Наши данные свидетельствуют о том, что
что после всех оперативных вмешательств впер-
вые выявленный сахарный диабет развился у
15 (9,8%) пациентов. В то же время необходимо
отметить достоверно меньшее количество слу-
чаев развития сахарного диабета после опера-
ции Бегера в сравнении с панкреатодуоденаль-
ной резекцией (p<0,05).
Экзокринная недостаточность в послеопе-
рационном периоде, клинически проявляющая-
ся расстройством стула, отмечена у 27 (17,65%)
пациентов и, по нашим данным, не зависит от
методики выполнения операции.
Несмотря на различный характер и трав-
матичность хирургических вмешательств, все
указанные методы отличаются высоким уров-
нем профессиональной реабилитации – 137
(89,54%) пациентов. Достоверных различий в ин-
валидизации оперированных пациентов в зави-
симости от метода проксимальной резекции не
выявлено.
Проксимальная резекция ПЖ, выполняе-
мая как в объеме ПДР, так и в объеме дуоде-
нумсохраняющей резекции ПЖ, обладает вы-
сокой способностью к устранению болевой сим-
птоматики. Жалобы на сохраняющуюся боль
в отдаленном послеоперационном периоде
предъявляли 20 (13,07%) пациентов, причем ин-
тенсивность боли была меньшей выраженнос-
ти, чем до операции. Однако после операции
Бегера в модификации клиники имеется дос-
товерное улучшение показателей устранения
болевого синдрома в сравнении с панкреато-
дуоденальной резекцией, также достоверно
лучшие результаты получены при выполнении
Бернской модификации в сравнении с ПДР
(p<0,05).
Таким образом, проведенный анализ отда-
ленных результатов хирургического лечения
пациентов ХП демонстрирует ряд определенных
преимуществ проксимальных резекций ПЖ с
сохранением двенадцатиперстной кишки.
Выводы
1. Проксимальные резекции поджелудочной
железы надежно устраняют очаг патологичес-
ких изменений в ПЖ и обеспечивают высокую
профессиональную реабилитацию пациентов и
низкие показатели поздней летальности, связан-
ной с прогрессированием ХП.
2. Дуоденумсохраняющие операции харак-
теризуются более благоприятными функцио-
нальными результатами, низкой частотой раз-
вития эндокринной недостаточности в послеопе-
рационном периоде и достоверно улучшают по-
казатели устранения болевого синдрома в срав-
нении с панкреатодуоденальной резекцией.
3. В отдаленном послеоперационном пери-
оде отмечено достоверное улучшение показа-
телей качества жизни у пациентов ХП после
выполнения дуоденумсохраняющих резекций
ПЖ.
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